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1 例肝细胞癌患者应用信迪利单抗致重症中毒性表皮坏死松解

症的治疗与护理
周芳芳  牛 芳  李 唐  李 丹  吴华萍 

南方医科大学第三附属医院，广东 广州 510000

摘　要：总结 1 例应用信迪利单抗治疗肝细胞癌致重症中毒性表皮坏死松解症患者的治疗及护理经验。多学科协作制定个

性化治疗方案、制定皮肤创面愈合方案促进皮肤创面愈合、针对性实施口腔创面护理方案、并精准管理疼痛提升患者舒适度，

经过精细化的治疗和护理，患者住院 3 周后治愈出院，1 个月后电话随访，患者预后良好。
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信 迪 利 单 抗 是 一 种 靶 向 PD-1 的 免 疫 检 查 点 抑 制 剂

（immune checkpoint inhibitors  ICIs），在肝细胞癌患者的治

疗中已被作为一线方案广泛使用，但其在使用时常会伴随相

应的不良反应，如皮肤、黏膜的损害，其中以水疱以及泛发

性表皮松解为特征的中毒性表皮坏死松解症（TEN）最为严

重，并且在病情严重的急性期会伴发一系列系统症状，包括

多器官功能衰竭综合征等，死亡率极高，可达 14.8%[1]，进

而影响患者的生活质量和医生的治疗方案 [2]。目前，国内外

关于信迪利单抗致重症中毒性表皮坏死松解症的治疗及护

理报告甚少，缺乏相关的经验。我院收治 1 例肝细胞癌使用

信迪利单抗抗肿瘤治疗 3 个疗程后引起重症中毒性表皮坏死

松解症的患者，经积极的治疗与护理后治愈出院。现将相关

治疗及护理经验总结如下。

1 病例资料

患者，男，54 岁，诊断为肝细胞癌并门静脉癌栓形

成，于 2024 年 5 月至 7 月先后在我院行三次“经肝动脉栓

塞化疗”+“肝动脉灌注化疗（HIAC）：奥沙利铂 130mg/

m2 动脉灌注 2 小时；亚叶酸钙 400mg/m2 动脉灌注 2 小时；

氟尿嘧啶 400mg/m2 动脉团注 2 小时后 2400mg/m2 动脉灌注

24h”+“靶向治疗 : 多纳非尼 0.2g 口服 每日两次”+“免疫

治疗：信迪利单抗 200mg 静脉注射”。2024 年 8 月 11 日患

者因“全身皮肤瘙痒、破溃，伴部分皮肤脱落，口腔溃疡、

疼痛，无法经口进食”入院。查体可见：患者双上肢，双手

掌、前胸、背部、会阴部、臀部散布大小不规则红斑，伴糜

烂、水泡，全身皮损面积超过 50%，剥脱面积超 3%，伴瘙

痒。口唇、口腔可见溃疡，舌苔剥脱，伴疼痛，影响患者进

食饮水、睡眠。辅助检查：白蛋白 28.7g/L，血红蛋白 118g/L，

hs-C 反应蛋白 108.09mg/L，白介素 6 345.5pg/ml，降钙素原

0.216ug/L，钾 3.3mmol/L，钠 130mmol/L。2024 年 8 月 12 日

经皮肤科会诊后考虑药物引起的药物超敏综合征，给予抗感

染、镇痛、静脉高营养支持治疗，激素抗过敏，丙种球蛋白

冲击治疗，创面基于湿性愈合理念应用新型伤口敷料预防感

染、促进创面愈合。经过 3 周的治疗，患者全身皮损创面愈合、

可经口进食半流质食物，于 2024 年 9 月 1 日治愈出院。

2 治疗与管理

2.1 多学科协作，制定个性化治疗方案

患者入院后暂停相关类药物，给予头孢美唑、乳酸环

丙沙星氯化钠注射液抗感染治疗，氨基酸（15AA- Ⅱ）葡

萄糖（10%）电解质注射液等静脉高营养治疗，8 月 12 日

经皮肤科会诊后考虑药物引起的药物超敏综合征，静脉给

予甲泼尼龙琥珀酸钠 120mg/qd，注射用丙种球蛋白 10mg/qd

冲击治疗，口服醋酸地塞米松 20mg bid，氟哌噻吨美利曲辛

片 10.5mg bid，复方维生素 B 片 2 片 tid，恩替卡韦分散片 

0.5mg qd。邀请营养科会诊，并运用营养不良通用筛查工具 

（malnutrition universal screening tool，MUST）对患者进行营

养评估，1 次 / 周，制定个性化的营养方案：口服整蛋白全

营养配方，每日 5-6 次，每次 50g 加入 180ml（40℃ -60℃）

温水中。密切监测患者水、电解质、微量元素、白蛋白、总

蛋白、血红蛋白以及各项感染指标（包括白细胞 、血清降

钙素原、C 反应蛋白 ）的变化。

2.2 制定皮肤创面愈合方案，促进皮肤创面愈合

保持皮损伤口的无菌防止继发感染直至再上皮化是非
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常关键的。我们采用湿性愈合理念，对于表皮未剥离的水泡

部位，使用 2ml 注射器抽吸泡液，保留泡皮，以保护真皮层，

降低感染概率，进而减少体液的丢失 [3]；对于表皮剥脱的创

面，每日常规使用 0.05% 安尔碘清洁消毒创面，0.9% 生理

盐水冲洗创面，避免碘伏因色素沉着影响对创面基底的观

察，待干，因银离子能够通过破坏细菌细胞膜，阻断呼吸酶
[4]，故外用含银泡沫敷料覆盖，既起到保护隔离的作用，又

能长效抗菌，同时还可以创造利于细胞生长的湿性环境，促

进组织新生，进而促进上皮化。采用摄取照片对比法，建立

观察记录表，每日动态观察皮肤创面变化，精准评估治疗效

果。患者入院第 7 天，皮损面积逐渐缩小至 30% 左右，剥

脱面积减少至 2%，渗液量减少。第 18 天全身皮损基本愈合，

剥脱处皮肤上皮化。

2.3 口腔创面处理（护理）

患者口唇、口腔可见溃疡，舌苔剥脱，伴疼痛，严重

影响患者日常饮食、睡眠，降低患者的生活质量 [5]。因此，

减轻患者疼痛，促进溃疡愈合，促使患者经口进食尤为重要。

康复新液作为中成药，具有清热解毒、活血止痛、利脉生肌

等功效，治疗溃疡效果好 [6]。西帕依固龈液作为漱口液，因

其含有西普利特罗金 ( 一种抗生素 ) 和洛索洛芬 ( 一种非甾

体抗炎药物 ) , 故可起到抗菌消炎炎作用 , 进而达到减少口腔

细菌的滋生，减轻疼痛 , 促进组织修复的效果 [7]。因此，患

者入院后给予康复新溶液口腔护理，每日早晚各一次，西帕

依固龈液在口腔护理治疗的基础上进行含漱，每天三次，每

次 5ml。患者入院第 15 天可经口进食牛奶等流质食物，第

21 天可进食粥、面等半流质食物。

2.4 精准管理疼痛，提升患者舒适度

疼痛身体上的官能性或实质性的感受，被美国疼痛学会

主席“James Campbell”定义为“第五生命的体征”，严重

影响患者的日常活动及交往能力，降低患者的生活质量 [8]，

因此，制定个体化的疼痛管理方案并实施非常重要。 盐酸

利多卡因属于酰胺类局麻药物，具有穿透性强，扩散性好，

起效快，维持时间长等优点，且对血管无影响，能够起到

良好的镇痛作用 [9]；鉴于此，使用 0.5% 盐酸利多卡因注射

液 5ml 加入 0.9% 氯化钠注射液 50ml 中含于口腔，使其于

口腔创面充分接触，15-20min 后吐出。并采用数字模拟评

分法对患者进行疼痛评分，由入院时的 8 分至患者出院时降

至 2 分。

3 延续性护理

患者出院前 2-3 天通过口头及书面形式告知患者口服

靶向药物出现不良反应的处理方法、皮肤防护及饮食注意事

项，并建立免疫治疗相关档案。患者出院后，分别于出院一

周、两周、一个月开展了电话回访、微信随访，了解患者现

存问题，并进行相应的指导，帮助靶向治疗患者成功进行皮

肤自我护，在回访阶段患者均无不良反应的发生。

4 小结

信迪利单抗作为一种免疫检查点抑制剂，其抗肿瘤效

果明显，但所引起的免疫相关不良反应 ( Immune-related 

adverse events，irAEs) 也不容忽视 ，皮肤作为最常受累的器

官，受累高达 34% ～ 45%[10]，其中中毒性表皮松解症作为

最严重的类型，一旦发生，可危及生命，研究显示，中毒性

表皮松解症的病死率达 50%［3］，需高度重视。因此，有效

控制感染，制定个性化的营养方案，促进创面愈合，预防并

发症的发生是该类病例治疗和护理的重点和难点。本案例经

过多学科会诊，通过制定个性化治疗方案，应用激素、丙种

球蛋白冲击治疗辅助以皮肤、口腔创面处理（护理）及精准

疼痛管理等手段，使患者在 21 天内完全康复，提升患者舒

适度，提高患者生活质量，为临床早期识别及对症治疗提供

相关思路，促进临床免疫治疗更为安全有效的执行。
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